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أهمية علاج إضطرابات الشخصية 


اضطرابات الشخصية 
2. 1. السمات الأساسية لاضطرابات الشخصية: 
لكل فرد منا شخصية - مجموعة من الخصائص الفريدة التي تؤثر على سلوكناء وعواطفناء 
وأفكارناء وتفاعلاتنا -خصائصنا المحددة غالبا ما تسمى سمات الشخصية تدفعنا للاستجابة 
بطرق يمكن التنبؤ بها إلى حد ماء وأثناء تفاعلنا مع محيطنا فإننا نحاول من خلال استجابات 
مختلفة معرفة أي المشاعر أفضل وأي منها أكثر تأثيرأً. هذه هي المرونة التي لا يمتلكها 
الأشخاص الذين يعانون من اضطراب في الشخصية عادةٌ (399 ,2014 ,۴ m۲ه).‏ 


ويشترك العديد من الناس في بعض السمات أو الصفات العامة» ومع ذلك فإن لكل إنسان 
خصائصه وصفاته التي تمیزه عن غيره في اسلوب تفکیره وتصرفه واحساسه وادراکه وردډود فعله. 
والتكوين الذي تنتظم فيه هذه الصفات أو السمات التي تكون تشكيلة فريدة من الانفعالات والأفكار 
والتصرفات يطلق عليها في علم النفس تسمية الشخصية التي يعرفها كيس بأنها البصمة النفسية التي 
لايمكن أن يشترك فيها أي شخص مع الآخرين مهما بلغت درجة التشابه الظاهري» وتتيح الشخصية 
للإنسان في الحالة السوية النمو والنشاط والتلاؤم مع الحياة, ولكنها قد تنحرف لدى البعض فتصبح 
جامدة ومتحجرة. وبدلاً من أن تفتح لهم إمكانات الاستجابة للمتطلبات الحياتية بمرونة, تسبب لهم 
صفات شخصيتهم حياة مملوءة بالتعاسة والشقاء وتعيقهم عن مواجهة متطلبات الحياة ومتغيراتهاء 
وبدلا من تشكل أنماط من الشخصية مفرزة للتكيف والتوافق تتطور لديهم أنماط مضطربة من 
الشخصية (كيس, 2009, 135- 136).لكل فرد إذاً سمات شخصية»ء إلا أنه عندما تكون هذه السمات 
سيئة التكيف » مؤلمةء وغير مرنة تعد اضطرابات(402 ,2014 .)Com۴r R,‏ 

واضطراب الشخصية نوع من الاضطرابات تصبح فيه سمات الشخصية غير مرنة وغير 
متوافقة وتسبب لصاحبها خللاً ملحوظاً في أداء وظائفه أو الشعور بالمعاناة, وتظهر على هؤولاء 
المرضى أنماط متأصلة وثابتة وغير متوافقة في التعامل مع البيئة وادراكها وفي التعامل مع أنفسهم 


وتصورهم لذواتهم (عسكر, 2004, 245). 


وتعرف اضطرابات الشخصية وفق سمات التحديد الواردة في ال 7۸ 05SM-1۷‏ وال DSM-5‏ 


بأنها” نوع من الاضطرابات النفسية التي تتميز بنموذج دائم من السلوك والخبرة الداخلية غير القادرة 


على التأقلم» والتي تنحرف بشكل واضح عن التوقعات الثقافية للفردء وتكون شائعة وغير مرنة وتبداأً 
في مرحلة المراهقة أو في الرشد المبكر وتستمر لوقت طويل وتؤدي إلى الإجهاد أو العجز“( ,۸۲۸ 
5 ,2000 ,4۴۸ ;646 ,2013). وبالتالي» يتم التعرف على اضطرابات الشخصية من خلال الخبرات 
والسلوكيات التي تختلف عن المعايير والتوقعات الاجتماعية. ويْظهر الأشخاص الذين يعانون من 
اضطراب في الشخصية درجة متطرفة من مشاكل السمات- درجة لا توجد عادة لدى عامة السكان 
(402 ,2014 ,۴ ١٠m٥ع).‏ ويميل الآخرون لرؤية سلوك الأفراد الذين يعانون من اضطرابات 
الشخصية على أنه مربكأء مضجرأًء لايمكن التنبؤ به» وغير مقبول بدرجات متفاوتة 
«(James N et al., 2013, 337)‏ 

تبرز السمات الشخصية المميزة على نطاق واسع» أساليب التأقلم» والوسائل الخاصة للتفاعل 
في البيئة الاجتماعية خلال مرحلة الطفولة وتتبلور عادة في أنماط تجلت في نهاية مرحلة المراهقة أو 
البلوغ المبكرء تشكل هذه الأنماط شخصية الفرد - مجموعة من السمات والسلوكيات الفريدة التي تميز 
الفرد- وهناك اتفاق واسع إلى حد معقول بين أوساط الباحثين في الشخصية بأن حوالي خمسة أبعاد 
أساسية لسمات الشخصية يمكن استخدامها لوصف الشخصية السوية تتضمن: العصابيةء الانبساطية 
/ الانطوائيةء الانفتاح على الخبرةء الطيبةء ويقظة الضمير (337 ,2013 ,.اه ¢ ١‏ sمصهل).‏ 

واضطرابات الشخصية هي فئة من الاضطرابات النفسية التي تميزت على مدى طويل بنماذج 
من التفكير والسلوك المتكرر والجامد الذي يفتقر إلى المرونةء مما يمكن أن يتسبب بمشكلات خطيرة 
ويعيق الفرد من القيام بوظائفه بشكل طبيعي. وغالباً ما يشار إلى هذه الاضطرابات على أنها نمط 
دائم من الخبرة الداخلية للفرد والسلوك الذي ينحرف عن توقعات النمط الثقافي الذي يعيش فيه الفرد. 
والمشكلة الحقيقية هي في أن مثل هولاء الأشخاص ممن تأثروا بهذه الاضطرابات لايعون الاختلاف 
والتمايز في خبراتهم وسلوكهم عن السياق العام» لهذا فهم لايعترفون بوجود مشكلة يعانون منها لابل 
هم مقتنعون بأن المشكلة في الآخرين والظروف المحيطة وهذا مايطلق عليه (اتساق الأنا)ء 
فاضطرابات الشخصية مثلها مثل أوجه الشخصية الأخرى هي من الشخص واليه, ولهذا لا يحتمل في 
الأصل أن نتوقع أن يعطي شخص ما لنفسه تشخيص 'شخصية مضطربة"» ويشير اتساق الأنا 
باختصار إلى أن المشكلات البينشخصية للمعنيين تقوم على أنماط سلوكية تميز هولاء الناس 


كأشخاص» إنها تعاش على أنها جزء من الذات وينتمي إليه ( راينكر, 2009, 249-248). 


وتتميز اضطرابات الشخصية بوجود نمط دائم من الخبرة النفسية والسلوك الذي يختلف بشكل بارز عن 
التوقعات الثقافيةء كما يتجلى في اثنين أو أكثر من: 

٠‏ الإدراك (أي إدراك وتفسير الذات» الناس أو الأحداث الأخرى). 

ه الوجدان (أي مدى»ء شدة»ء تواترء وملاءمة الاستجابة العاطفية). 

«الأداء الوظيفي البينشخصي والسيطرة على الانفعالات. ويجب أن يظهر هذا النمط الثابت بشكل 
غير مرن ومنتشر عبر مجموعة واسعة من المواقف الشخصية والاجتماعية. ويؤدي إلى ضائقة مهمة 
اكلينيكياً أو ضعف في مجالات هامة ومتنوعة من الأداء. يجب أن يكون نمط مستقر وطويل الأمدء 
يبدأ في وقت مبكر لا يقل عن مرحلة المراهقة أو البلوغ المبكر. هذا النمط يجب ألا يمثل مظهراً من 
مظاهر اضطراب عقلي آخر» أو أي تأثيرات فسيولوجية مباشرة لمادة (مثل المخدرات أو الأدوية) أو 
حالة طبية عامة (مثل صدمات الرأس)( APA, 2000; Sophie, 2002; Fademan and Simring,‏ 
2003. 
يُظهر الأشخاص الذين لديهم اضطراب في الشخصية سمات شخصية مختلة وظيفيأً وأكثر تطرفاً من 
تلك الخاصة بمعظم الناس في تقافتهم» مما يؤدى إلى مشاكل كبيرة وألماً نفسياً لأنفسهم أو للمحيطين 
بهم (399 ,2014 ,۴ ٥۳٠۲‏ ). ومن الناحية الإكلينيكيةء غالبا مايتسبب الأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات الشخصية على الأقل بالكثير من الصعوبات في حياة الآخرين كما هو الحال في حياتهم 
الخاصة( 337 ,2013 «(James N et al.,‏ 

واحدى أهم أوجه اضطرابات الشخصية حقيقة أن الأمر لا يتعلق فيها بوحدات قابلة للفصل 

عن بعضها بشكل واضح. وعادة ما تكون عدة اضطرابات في الشخصية موجودة عند الفرد في الوقت 
نفسه مع العلم أنه توجد سيطرة واضحة لمجال اضطراب واحد. كما أنه من المألوف وجود سمات 
لاضطراب أو أكثر من اضطرابات الشخصية لدى أشخاص يعانون من اضطراب نفسي» وقد تم أخذ 
هذا الأمر بعين الاعتبار بدءاً من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية۸-١١ 05١‏ 
وذلك من خلال إدخال منظومة التشخيص متعدد المحاور حيث تم تخصيص المحور الثاني 
لاضطرابات الشخصية (راينكر, 2009, 269- 270). ونظرأً لتشابه اضطرابات الشخصية مع العديد 
من الاضطرابات النفسيةء فقد لا يرى الفرد أنه يعاني من مشكلة مع خصائص شخصيتهء وقد تسبب 
اضطرابات الشخصية المعاناة للمحيطين بالفرد وزملائه في العمل» أو أطفاله وزوجته وما إلى ذلك 


أكثر مما تسببه للفرد نفسه (غباري وأبو شعيرة 2010 313). وبالتالي لا يشعر الأفراد ذوي 


اضطرابات الشخصية بأي محنة ذاتيةء بينما قد يشعر الآخرون بمحنة بسبب تصرفات الشخص ذو 
الاضطراب (441 ,2015 .)0avi4 & Mark.,‏ حتى أن العديد من المصابين لايدركون مشاكل 
شخصيتهم ويفشلون في تتبع الصعوبات التي يواجهونها بسبب الأسلوب غير المتكيف في تفكيرهم 
وسلوكهم (400 ,2014 .)٥٥۳۴۴,‏ وفي كثير من الحالات» يدخل الأفراد الذين يعانون من اضطرابات 
الشخصية العلاج فقط بإصرار من شخص آخر» وغالباً مالايعتقدون أنهم بحاجة إلى التغييرء يعود 
ذلك جزئياً لأن الأفراد الذين يعانون من اضطرابات الشخصية لديهم سمات شخصية جامدة ومتأصلة 
غالباً ماتؤدي إلى علاقات علاجية سيئة وبالإضافة إلى ذلك تجعلهم يقاومون القيام بالأشياء التي من 


شأنها أن تساعد على تحسين حالاتهم على المحورالاأول (358 ,2013 „(James N et al.,‏ 


2. 2. المحكات التشخيصية وفق ال5-05N:‏ 

يستخدم (05-5) النهج المطلق الذي يسرد (10) اضطرابات شخصية متميزة ( ,2014 ,۴ C0۴‏ 
2) كما تم تقسيم اضطرابات الشخصية المنفردة في منظومة تصنيف ال 05M-1۷-7۴‏ وكذلك ال 
SM- 5‏ إلى ثلاث مجموعات» تسمى بالمصفوات (١عاءں1٣).‏ فسميت المصفوفة (4) بالغريبة 
(88٣ه”اء)‏ وتشمل"اضطراب الشخصية الزورية والشبه فصامية واضطراب الشخصية من النمط 
الفصامي“. وسميت المصفوفة (8) بالمأساوية (ءةه4) وتشمل ”اضطراب الشخصية 
الاستعراضية واضطراب الشخصية النرجسية واضطراب الشخصية المعادية للمجتمع واضطراب 
الشخصية الحدودية“. وفي المصفوفة )١(‏ التي سميت القلقةتم تصنيف اضطراب الشخصية "التجنبية 
والمتعلقة والقهرية (:2003 .)AP۸, 2013; APA, 2000; Fademan and Simring,‏ وقي الملحق 8 
لد1۷-0SM‏ تم اقتراح اضطرابين آخرين للشخصية: اضطراب الشخصية العدوانية - السلبية 
واضطراب الشخصية الاكتئابية(22 ,2010 .)٣" mr,‏ 

وسوف نقوم فيما يلي وطبقاً لتقسيم ال 1۷-۲۴-0«SMرال‏ 05۸-5 الذي لم يطرأً عليه أي تعديل بهذا 


نفس الت نڏ لتصنبف: 


2. 1. المجموعة الرئيسية (۸) (الغريبة #ع«و١؛ء)‏ 
2. 1. 1. ضطراب الشخصية lلjزgري (Paranoid Personality Disorder)‏ 
السمة الأساسية لها هي نمط ثابت من الشك والحسدء وكذلك تفسير التصرفات الحيادية أو ذات 
القصد الإيجابي للآخرين على أنها عدائية أو مؤذية أو مهينة (راينكر» 2009؛ كيس وآخرون» 2009؛ 
عكر « 2004+ 2003 .(APA, 2013; APA, 2000; Fademan andSimring,‏ 
المعايير التشخيصية: 
4- ارتياب وشك عام في الآخرين بحيث يفسر دوافعهم على أنها تنطوي على نوايا خبيثةء يبدأ هذا 
الارتياب منذ مرحلة البلوغ الباكرةء ويتبدى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه من أربعة 
(أو أكثر) من التالي: 
(1) شكوك» بدون قاعدة كافيةء بأن الآخرين يستغلونهء يلحقون الأذى به» أو يخدعونه. 
(2) الانشغال بشكوك ليس لها مبرر حول وفاء وأمانة الأصدقاء والزملاء. 
(3) الإحجام عن الثقة بالآخرين بسبب الخوف غير المبرر من أن هذه المعلومات ستستخدم ضده. 
(4) يستنتج من الملاحظات أو الأحداث البريئة إهانات وتهديدات خفيّة. 
(5) يحمل الضغائن بصورة متواصلةء مثال لذلك: لا يصفح عن الإهانة أو الإيذاء أو الاحتقار. 
(6) يستشعر بهجوم على شخصه أو سمعته لا تكون ظاهرة للآخرين» وهو سريع الاستجابة بغضب 
أو القيام بهجوم مضاد. 
(7) لديه شكوك متكررةء دون مبرر» بإخلاص الزوج أو الشريك الجنسي. 
8- لا يحدث حصراً أثناء سير الفصام» أو اضطراب المزاج ذو المظاهر الذهانيةء أو اضطراب 
ذهاني آخرء وليس ناجماً عن تأثيرات فيزيولوجية مباشرة لحالة طبية عامة ( ;694 ,2000 ,۸۲۸ 
.(APA, 2013, 649‏ 
2. 1. 2. اضطراب الشخصية شب4 lلفضصlمڍؤ)Disorder (Schizoid Personality‏ 

السمة الأساسية لاضطراب الشخصية الشبه فصامية هي النقص في التفاعلية الانفعالية سواء 
بالاتجاه الإيجابي أم السلبي. يتبع الشخص بشكل قصدي نمط حياة اجتماعية منعزل جدأء فيتميز 
الشخص بتباعد بين شخصي وانفعالي. ويعيش الأشخاص حياة منسحبة جداً في الغالب ويشعرون 
المواقف التي يتعاملون فيها مع ناس آخرين كثيرين بأنها أقرب للمراهقة (راينكر» 2009؛ كيس وآخرونء 
2009+ عكر« 2004+ 2013 .(APA, 2000; Fademan and Simring, 2003; APA,‏ 


المعايير التشخيصية: 

4- نمط شامل من العزلة عن العلاقات الاجتماعية ومجال ضيق من التعبير الانفعالي في المواقف 
البينشخصية» يبدا في مرحلة البلوغ الأولى ويتبدى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه 
من أربعة (أو أكثر) من التالي: 

(1) لا يرغب المصاب ولا يستمتع بالعلاقة الحميمةء متضمناً ذلك كونه فرداً في عائلة. 

(2) يختار في الغالب الأنشطة الفردية. 

(3) يبدي رغبة قليلة أو معدومة بالقيام بتجارب جنسية مع شخص آخر . 

(4) يستمتع بنشاطات قليلة أو لا يستمتع أبداً بالقيام بأي نشاط. 

(5) الافتقار للأصدقاء المقربين أو المؤتمنين ما عدا أقارب الدرجة الأولى. 

(6) يظهر اللامبالاة لمديح أو انتقادات الآخرين. 

(7) يظهر بروداً عاطفيأء انعزالاء أو سطحية وجدانية. 

8- لا يحدث الاضطراب حصراً أثناء سير الفصام» والاضطراب ثنائي القطب أو اضطراب المزاج ذو 
السمات الذهانيةء اضطراب ذهاني آخرء أو اضطراب نمائي عام وهو ليس ناجماً عن تأثيرات 


فيزيولوجية مباشرة لحالة طبية عامة (652 ,2013 ,۸۲۸ ;697 ,2000 ,۲۸ ۸). 


2. 1. 3. اضطراب الشخصية من النمط الفصlمي)Disorder (Schizotypal Personality‏ 

غالبا يتصف الأشخاص الذين لديهم صفات من النمط الفصامي بأفكاراً شاذة وإدراكات أو 
تصورات غير مألوفة ('الحاسة السادسة"') ويؤمنون بالخوارق (الغيبيات). إنهم يشعرون في المواقف 
الاجتماعية بالضيق والغربة في الغالب. ويوجد نوع من الشبه مع الفصام ذي الأعراض المنفردة 
(راينڪر» 2009؛ كيس وآخروڻ› 2009+ عكر« 2004+ ;2003 APA, 2000;Fademan and Simring,‏ 
.(APA, 2013‏ 
المعايير التشخيصية: 
4- نمط شامل من العجز في العلاقات الاجتماعية والبينشخصية يتميز بانزعاج حاد وانخفاض القدرة 
على إقامة العلاقات الحميمةء فضلاً عن تحريفات استعرافية أو إدراكية وغرابة الأطوار في السلوك» 
يبدأ في الرشد المبكر أو البلوغ المبكر ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه من 
خمسة (أو أكثر) من التالي: 
(1) أفكار مرجعية (مع استبعادالأوهام المرجعية). 


(2) معتقدات شاذة أو تفكير غير منطقي يؤثر على السلوك ولا يتوافق مع المعايير الثقافية (مثل: 
الاعتقاد بالخرافات» الإيمان بالاستبصار (قوة كشف الغيب)ء التخاطر» أو «الحاسة السادسة»» وعند 
الأطفال والمراهقين تخيلات أو انشغالات مستغربة). 
(3) خبرات إدراكية غير عاديةء بما فيها توهمات أو أوهام جسدية. 
(4) تفكير وكلام شاذ (مثال» غموض» تفصيليةء مجازيةء إسهاب أو نمطية). 
(5) تفكير شكاك أو زوري. 
(6) عاطفة غير مناسبة أو مقيدة. 
(7) سلوك أو مظهر شاذ أو غريب. 
(8) الافتقار للأصدقاء المقربين أو المؤتمنين ما عدا أقارب الدرجة الأولى. 
(9) قلق اجتماعي مفرط لا يتقلص بالألفة ويميل للترافق مع خوف زوري أكثر منه تقييماً سلبيأً للذات. 
8- لا يحدث حصراً أثناء سير الفصام» أو اضطراب المزاج ذو المظاهر الذهانية» اضطراب ذهاني 
آخر أو اضطراب نمائي شامل (655 ,2013 ,۸۲۸ ;701 ,2000 ,۴۸ ۸). 

اضطرابات الشخصية الغريبة "000" هي ثلاثة من اضطرابات الشخصية في 050-5 التي 
تميزت بأنماط من السلوك الشاذ أو غريب الأطوار كالذي غالبا ما يشاهد في الفصام. 
1. يظهر الأشخاص ذوي اضطراب الشخصية البارانوية نمط واسع من انعدام الثقة والشك. 
2. يتجنب الأشخاص ذوي اضطراب الشخصية الشبه فصامية بإصرار العلاقات الاجتماعية ويظهرون 
القليل من التعبير العاطفي. 
3. يظهر الأفراد ذوي اضطراب الشخصية من النمط الفصامي مجموعة من مشاكل العلاقات 
الشخصية تتسم بالانزعاج الشديد في العلاقات الحميمةء وأشكال غريبة جداً من التفكير والسلوكء 
والأطوار السلوكية الغريبة. عادة ما يقاوم الأشخاص الذين يعانون من هذه الأنواع الثلاثة من 
الاضطرابات العلاج» وتميل مكاسبهم العلاجية لأن تكون متواضعة في أحسن الأحوال 
.(Comer R, 2014, 408)‏ 


2. 2. المجموعة الرئيسية (8) (المأساوية (dam)‏ 

2. 2. 1. اضطراب الشخصية اللااجتماعية أو المعادية للمجتمع ( اantisocia Dissocial or‏ 
(Personality Disorder‏ 

تتصف الشخصية المضادة للمجتمع بتصرفات تتمحور بشكل خاص على إشباع الحاجات الخاصة. 

وهنا يتم خرق القواعد والقوانين في الغالب؛ فالأشخاص لا يمتلكون مشاعر ذنب ولا يظهرون الندم. 

وغالباً ما يكون السلوك اندفاعياً ويترافق مع ضعف في تحمل الإحباط وعدم القدرة على التخطيط 

المستقبلي والمسؤول والتصرف طبقاً لذلك. وقلما يشعر الشخص بالخوف أو لا يشعر به على 

الإطلاق. وغالباً ما نجد تاريخاً طويلاً من الصراعات مع المربين والقانون. ويلاحظ السلوك الإشكالي 

المهم قبل سن الرابعة عشرة (من خلال الدخول في عراكات» السرقة) (راينكر» 2009؛ كيس وآخرون› 

.(APA, 2000; Fademanand Simring, 2003 +2004 عكر«‎ +2009 

المعايير التشخيصية: 

۸- نمط شامل من الاستهانة بحقوق الآخرين وانتهاكها يبدا منذ سن الخامسة عشرةء كما يستدل عليه 

بثلاثة (أو أكثر) من التالي: 

(1) الإخفاق في الامتثال للقواعد الاجتماعية فيما يتعلق بالسلوكيات المشروعة كما يستدل على ذلك 

من القيام بأفعال تكون سبباً للتوقيف. 

(2) الخداع» كما يستدل عليه من الكذب المتكررء استخدام الأسماء المستعارة أو الاحتيال على 

الآخرين بهدف المنفعة الشخصية أو المتعة. 

(3) الاندفاعية أو الإخفاق في التخطيط للمستقبل. 

(4) الاستثارة والعدوانية كما يستدل عليها بالمشاجرات المتكررة والاعتداءات. 

(5) الاستهتار المتهور بسلامة الذات أو الآخرين. 

(6) اللامسؤولية الدائمة كما يستدل عليها من الإخفاق في المحافظة على عمل دائم. 

(7) الافتقار إلى الشعور بالندم» كما يستدل عليه باللامبالاة عند إلحاق الأذى أو تبريره» عند إساءة 

معاملةء أو عند سرقة شخص آخر. 

-8B‏ عمر الفرد 18 سنة على الأقل. 

-٥‏ ثمة دليل على اضطراب السلوك بدأ قبل عمر 15 سنة. 

0- السلوك المعادي للمجتمع لا يقع حصراً في سياق الفصام أو في سياق نوبة هوسية ( ,۸۴۸ 

.(2000, 706; APA, 2013, 659 


Criteria Conduct Disorder dوilصلاl معايير اضطراب‎ 

4- نموذج من السلوك متكرر ومستمر» تنتهك فيه حقوق الآخرين الأساسية أو القواعد الاجتماعية 
الأساسية المناسبة لسنَ الشخص أو القوانينء كما يتبدى ذلك بوجود ثلاثة (أو أكثر) من المعايير 
التالية في ال 12 شهرأً الماضيةء مع وجود معيار على الأقل في الأشهر الستة الماضية: 

Aggression to People and Animals تانlويحئنlو العدوان على الناس‎ 

(1) عادة مايزهب الآخرينء يهددهم أو يخيفهم. 

)2( عادة ما يبدأ بعراكات جسدية. 

(3) استخدم سلاحاً يمكن أن يلحق أذى جسدي خطير للآخرين (مثل عصاء آجرةء زجاجة مكسورةء 
سکین» مسدس). 

(4) اعتاد القسوة الجسدية نحو الآخرين. 

(5) اعتاد القسوة الجسدية نحو الحيوانات. 

(6) سرق وهو يواجه الضحية (مثل السلب» نشل محفظة» ابتزاز» سطو مسلح). 

(7) أجبر شخصاً ما على ممارسة الجنس بالقوة. 

Destruction of Property كي‎ رıaدت‎ 

(8) الانخراط عمدأً في إشعال نار بقصد إلحاق الأذى. 

(9) التدمير عمداً لملكية الآخرين (بوسيلة غير إشعال النار). 

Deceitfulness or Theft الخداع أو السرقَة‎ 

(10) التسلل إلى منزل» مبنى أو سيارة شخص آخر . 

(11) غالبا ما يكذب للحصول على بضائع أو امتيازات أو لتجنب التزامات (أي يخدع الآخرين). 
(12) سرقة أشياء ذات قيمة دون مواجهة الضحية (كسرقة المحلات دون كسر اقتحام» والتزييف). 
انتهاكات خطيرة أlقlgعڌ Serious Violations of Rules‏ 

(13) غالباً ما يمكث خارج المنزل ليلا رغم منع الوالدينء وذلك قبل عمر 13 سنة. 

(14) الهروب من البيت طوال الليل مرتين على الأقل وهو يعيش في كنف والديه أو والديه بالتبني 
(أو مرة واحدة دون عودة وذلك لمدة طويلة). 

(15) غالباً ما يتغيب عن المدرسةء وذلك قبل عمر 13 سنة. 


.(APA, 2000, 98-99) 


2.. 2. اضطراب الشخصية (Borderline Personality Disorders) AÛ‏ 
يبدي الأشخاص الذين لديهم اضطراب شخصية حدودية نمطا بالغ الأثر من عدم الاستقرار في 
العلاقات البين إنسانية وفي صورة الذات وفي النشاطات. وهم غالبا مايكونون شديدي الاندفاعية. 
ويتصفون بالإضافة إلى ذلك بالتقلبات المتطرفة في المشاعر والتصورات القيمية وفي صورة الذات. 
وتتجلى التصرفات الاندفاعية في الغالب في المجالات المختلفة (العقاقيرء الكحول»ء الجنسيةء قيادة 
السيارة). والسمة الإكلينيكية الغالبة المميزة هي إلحاق الأذى بالذات والتصرفات الانتحارية 

(راينڪر 2009؛ كيس وآخروڻ› 2009+ عكر« 2004؛ 2003 .(APA, 2000;Fademan and Simring,‏ 
المعايير التشخيصية: 

۸- نمط شامل من عدم الاستقرار في العلاقات مع الآخرين» صورة الذات» العواطف» والاندفاعية 
الواضحة حيث يكون البدء في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات كما 
يستدل عليه بخمسة (أو أكثر) من التظاهرات التالية: 

(1) محاولات محمومة لتجنب هجران حقيقي أو متخيل.ملاحظة: لا يتضمّن السلوك الانتحاري أو 
المشوّه للذات والذي سيذكر في المعيار الخامس. 

(2) نمط من العلاقات غير المستقرة والحادة مع الآخرين يتسم بالانتقال بين أقصى المثال الكمالي 
وأقصى التبخيس من القدر. 

(3) اضطراب الهوية: عدم استقرار واضح وثابت في صورة الذات أو الإحساس بالذات. 

(4) الاندفاعية في مجالين على الأقل من المجالات التي تحمل إمكانية إلحاق الأذى بالذات (مثلء 
الإنفاق» الجنس» سوء استخدام الموادء القيادة المتهورةء الإفراط في تناول الطعام). ملاحظة: لا 

يتضمَن السلوك الانتحاري أو المشوّه للذات الذي سيأتي ذكره في المعيار الخامس. 

(5) سلوك انتحاري متكرر أو إلماحات أو تهديدات أو سلوك مشره للذات. 

(6) عدم الاستقرار الانفعالي الناجم عن إعادة تنشيط واضح للمزاج (مثل عسر مزاج نوبي حاد أو 
استثارة أو قلق» تستمر عادة بضع ساعات ونادراً فقط ما تستمر لأكثر من بضعة أيام). 

(7) إحساسات مزمنة بالفراغ. 

(8) الغضب الشديد غيرمناسب أو الصعوبة في كبح الغضب (كتظاهرات متكررة للغضب» غضب 
ثابت» شجارات متكررة). 

(9) تفكير زوري عابر مرتبط بالشدة أو أعراض تفككية شديدة ( ,2013 ,۸۲۸ ;710 ,2000 ,۸۴۸ 
663(. 


(histrionic Personality Disorder) يضlرعتصl!اl اضطراب الشخصية‎ .3 ..2 

غالباً ما نجد انفعالية مبالغاً بها وتوقاً مفرطاً للحصول على الاهتمام والتوكيد (المصادقة). 
ويحتاج هولاء الأفراد باستمرار للاعتراف والمديح ويبحثون عنهما دائماً. وكذلك المظهر (اللباس 
والظهور)؛ فغالباً ما يكون ملفتاً للنظر. وفي السلوك البين إنساني غالبا ما تحتل تقاريرهم ووصوفاتهم 
لخبراتهم وانفعالاتهم الذاتية مركز الصدارة ويبالغون في وصفها ويصورونها بصورة دراماتيكية. إلا أنهم 
غالباً ما يبدون للآخرین في هذا سطحیین (راینکر» 2009؛ کیس وآخرون» 2009؛ عسکر» 2004؛ ,۸۲۸ 
Fademan and Simring, 2003‏ ;2000(. 
المعايير التشخيصية: 
ه-نمط ثابت من فرط الانفعالية وجذب الانتباهء يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة 
متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه من خلال خمسة (أو أكثر) من التظاهرات التالية: 
(1) الانزعاج في المواقف التي لا يكون فيها الشخص محور الاهتمام. 
(2) غالباً ما يتسم في علاقته مع الآخرين بسلوك الإغراء الجنسي أو بسلوك مثير. 
6 ھر یھ کو ریا با ن زا 
(4) يستخدم باستمرار المظهر الجسدي للفت الانتباه. 
(5) لديه أسلوب في الكلام مفرط في التعبيرية ويضيع في التفاصيل. 
(6) يبدي حركات تمثيلية ومسرحية وتعبيراً مبالغاً فيه عن العواطف. 
(7) لديه قابلية للإيحاءء أي يتأثر بسهولة بالآخرين أو الظروف. 
(8) يعد علاقاته أكثر حميمية مما هي عليه في الواقع (667 ,2013 ,۸۲۸ ;714 ,2000 ,۸۴۸). 
2.. 4. اضطراب الشخصية illرجصي (Narcissist Personality Disorder)‏ 

يرى الأشخاص باضطراب الشخصية النرجسية على أنهم عظماء ويكونون مقتنعين بأنهم 
مميزون. وغالباً ما يترافق هذا مع نقص في القدرة على الإحساس بمصالح ودوافع الآخرين. ولا 
يستطيعون التعامل مع النقد. ويمتلكون وضعية مطلبية عاليةء بمعنى أنهم يستحقون كأشخاص أن يتم 
الاهتمام بهم بطريقة خاصة. واضطراب الشخصية النرجسية يعد من اضطرابات الشخصية التي 
تتضمن أجزاءٌ قوية من الاتساق مع الأنا (راینکر» 2009؛ کیس وآخرون» 2009؛ عسکر» 2004؛ ,۸۴۸ 
Fademan and Simring, 2003‏ ;2000(. 


المعايير التشخيصية: 

4- نمط شامل من العظمة (في الخيال أو السلوك) والحاجة إلى التقدير والافتقار إلى القدرة على 
التعاطف رادم ۴, يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما 
يستدل عليه بخمسة (أو أكثر) من التظاهرات التالية: 

(1) الشعور بالعظمة وبأهمية الذات (مثالء يبالغ في الإنجازات والمواهب ويتوقع أن يُعترف به 
كمتفوق دون أن يحقق إنجازات مكافئة. 

(2) الاستغراق في خيالات عن النجاح اللامحدود أو القوة أو التألق أو الجمال أو الحب المثالي. 

(3) يعتقد آنه «متميز» وفريد ويمكن فهمه أو يجب أن يصاحب فقط من قبل أناس مميزين أو من 
طبقة عليا أو من قبل مؤسسات خاصة. 

(4) يطلب تقديراً مفرطاً. 

(5) لديه شعور بالصدارة (التخويل)ء أي» التوقعات غير المعقولة عن معاملة تفضيلية خاصة أو 
الامتثال التلقائي لتوقعاته. 

(6) استغلالي في علاقاته الشخصيةء أي» يستغل الآخرين لتحقيق مآربه. 

(7) يفتقر إلى القدرة على التفهم العاطفي: يرفض الاعتراف أو التماهي بمشاعر وحاجات الآخرين. 
(8) غالباً ما يكون حسوداً للآخرين أو يعتقد أن الآخرين يكنون له مشاعر الحسد. 

(9) يبدي سلوكيات أو مواقف متعجرفة ومتعالية (669 ,2013 ,۸۳۸ ;717 ,2000 .)A P۴۸,‏ 

اضطرابات الشخصية "الدراماتية" هي أربعة من اضطرابات الشخصية في 0٥5-05التي‏ تتسم بأعراض 
مثيرة للغايةء انفعاليةء أو متقلبة: 

1. يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع نمطا من تجاهل 
وانتهاك حقوق الآخرين» ولا يوجد علاج معروف بفعاليته لهذه الفئة. 

2. يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الحدودية نمطا من عدم الاستقرار في 
العلاقات الشخصيةء وصورة الذات» والحالة المزاجيةء جنباً إلى جنب مع الاندفاعية المتطرفة. يمكن 
للمعالجة - لاسيما العلاج السلوكي الجدلي- أن تكون مفيدةء وتؤدي إلى بعض التحسن. 

3. يظهر الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الهستيرية نمطا من الانفعالية المفرطة 
واسترعاء الانتباه. وتشير تقارير الحالات الاكلينيكية إلى أن هناك علاجاً مفيدأً في بعض الأحيان. 


4. وأخيراًء يظهر الأفراد الذين يعانون من اضطراب الشخصية النرجسية نمطا من العظمة› 
والحاجة إلى الإعجاب» والافتقار إلى التعاطف. وهو واحد من الاضطرابات الأكثر صعوبة في 
العلاج )424 ,2014 .(Comer R,‏ 
2. 3. المجموعة الرئيسية )٤(‏ (القلقة): 
3. 1. اضطراب الشخصية التجنبية (غير الواثقة من نفسها( anxious avoidant self-)‏ 
(unconfidence Personality Disorder‏ 

تتمثل السمة الأساسية في عدم الثقة الكبير بالنفس» تقود إلى تجنب الكثير من المواقف 

الاجتماعية أو إلى الانسحاب من المواقف الاجتماعية. ويعد هؤلاء الأشخاص أنفسهم على أنهم غير 
لبقين اجتماعياً (ملخومين اجتماعياأً) وغير جذابين وأغبياء. كما أنهم يتصرفون في العلاقات الشخصية 
المقربة بخجل وتحفظ شديد. ويمكن اعتبار اضطراب الشخصية غير التجنبية على أنها شكل خاص 
شدید من الرهاب الاجتماعي (راینکر» 2009؛ كيس وآخرون»› 2009؛ عسکر» 2004؛ ;2000 ۸P۸,‏ 
.(Fademan and Simring, 2003‏ 
المعايير التشخيصية: 
۸ - نمط ثابت من الكف الاجتماعي» إحساسات بعدم الكفايةء وفرط الحساسية للتقييم السلبي» يبدا 
في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات»ء كما يستدل عليه بأربعة (أو أكثر) 
من التظاهرات التالية: 
(1) تجنب النشاطات المهنية التي تتضمن احتكاكاً مهما مع الآخرين» بسبب الخوف من الانتقادء عدم 
الاستحسان» أو الرفض. 
(2) يرفض الانخراط مع الناس ما لم يكن متأكداً من أنه سيكون محبوباً. 
(3) يبدي كبحا في العلاقات الحميمة بسبب الخوف من أن يكون موضع سخرية وخزي. 
(4) منشغل بكونه موضع انتقاد أو رفض في المواقف الاجتماعية. 
(5) يكون في حالة كف أو تثبيط في المواقف الجديدة مع الناس بسبب الخوف من عدم الكفاءة. 
(6) ينظر إلى نفسه على أنه أحمق اجتماعيأء لا يمتلك جاذبية شخصية» أو أدنى من الآخرين. 
(7) يتمع بصورة غير عادية عن تعريض نفسه للمجازفات أو الانخراط في أنشطة جديدة لأنها قد 


تظهر الارتباك والخجل (672 ,2013 ,۸۳۸ ;721 ,2000 ,۴۸ .)A‏ 


2. 3. 2.اضطراب الشخصية llمتعذق Dependent Personality Disorder)‏ ( 
تتصف الشخصية المتعلقة بعدم القدرة على اتخاذ القرار بشكل مستقل» أي من دون أن ترجع 
إلى شخص مرجعي قريب وتأخذ موافقته» وغالباً ما يتصرف الأشخاص بخضوع. كما أنهم يتصرفون 
في أمور الحياة اليومية وفق الآخرين ويهابون الصراعات والمواجهات. وكثيراً ما نجد لديهم مخاوف 
كبيرة من فقدان الشخص المرجعي القريب منهم ويبدو للمعنيين أنهم غير قادرين على تصور فكرة أن 
يعيشوا لوحدهم (راينكر» 2009؛ كيس وآخرونء 2009+ عسكر« 2004+ APA, 2000; Fademan and‏ 

.(Simring, 2003‏ 
المعايير التشخيصية: 
ه-حاجة ثابتة ومبالغ فيها للحصول على الرعاية والتي تقود إلى سلوك مستكين ومتعلق وخوف من 
الانفصال» يبدا في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه 
بخمسة (أو أكثر) من التظاهرات التالية: 
(1) صعوبة في اتخاذ القرارات اليومية دون مقدار كبير من النصح والاطمئنان من الآخرين. 
(2) يحتاج الآخرين في تولي المسؤولية بالنسبة لمعظم المجالات الرئيسة في حياته. 
(3) صعوبة في التعبير عن مخالفته للآخرين بسبب الخوف من فقدان الدعم أو الاستحسان. 
ملاحظة: لا تتضمَّن الخوف الحقيقي من العقاب. 
(4) صعوبة في البدء بمشاريع خاصة أو القيام بأعمال لوحده (بسبب انعدام الثقة بالنفس في محاكمته 
أو قدراته وليس بسبب انعدام الدافع أو الطاقة). 
(5) يعمل كل ما في وسعه لكسب الرعاية والدعم من الآخرين إلى حد التطوع للقيام بأعمال غير 
سارة. 
(6) يشعر بالانزعاج أو العجز حين يكون وحيداً بسبب خوفه الشديد من عدم قدرته على الاهتمام 
(7) يسعى سريعاً إلى علاقة أخرى كمصدر للرعاية والدعم عندما تنتهي علاقة حميمة. 
(8) يستغرق بشكل غير واقعي بمخاوف من أن يترك يتولى رعاية نفسه )( APA, 2000, 725; ۸P۸,‏ 
65 ,2013). 
3.3.2 . اضطراب الشخصية اlلقرية Obsessive Personality disorder)‏ ( 

يتمثل هذا الاضطراب بنمط من الجمود والكمالية. فهؤلاء يطرحون مطالب عالية فيما يتعلق 
بإنجازهم الذاتي ودقة مبالغ بها وعدم القدرة على تكليف الآخرين بالمهام. وغالباً ما ينشغلون بوضع 


قوائم دقيقة ويضيعون في التفاصيل» بحيث أنهم لا يستطيعون في النهاية إنهاء واجباتهم. كذلك فيما 
يتعلق بالقيم الأخلاقية فإن هؤلاء الأشخاص يمتلكون رؤى صارمة وجامدة (راينكر» 2009؛ كيس 
وآخروڻ› 2009+ عكر« 2004؛ 2003 .(APA, 2000; Fademan andSimring,‏ 
المعايير التشخيصية: 
۸ - نمط ثابت من الانشغال بالاتساق والكمالية والضبط العقلي والعلاقات البينشخصية على حساب 
المرونةء الانفتاح» والكفاءة» يبدأ في فترة مبكرة من البلوغ ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات» 
كما يستدل عليه بأربعة (أو أكثر) من التظاهرات التالية: 
(1) منشغل بالتفاصيل» القوانين» اللوائح» الترتيب» التنظيم أو الجداول إلى حد يضيع معه الموضوع 
الرئيسي للعمل الذي يقوم به. 
(2) يُظهر كمالية تتدخل في إتمام الشخص لواجباته (مثال» عجزه عن إنهاء مشروع لأنه لا يتم تلبية 
معاييره الدقيقة جداً). 
(3) التفاني الزائد في العمل والإنتاجية إلى حد التخلي عن أوقات الفراغ والصداقات (ولا يفسّر ذلك 
بالحاجة الاقتصادية الواضحة). 
(4) ذو ضمير حي زائدء مدق ومتصلب فيما يخص المسائل الأخلاقية والمُثُل والقيم (لا يفسّر ذلك 
بالهوية الثقافية أو الدينية). 
(5) يعجز عن التخلي عن أشياء بالية أو عديمة القيمة حتى وان لم تكن تحمل قيمة معنوية. 
(6) لا يرغب في تفويض أمر المهمات أو العمل للآخرين ما لم يخضعوا تماما لطريقته في تنفيذ 
الأشياء. 
(7) يتبنى نمطا بخيلاً في الإنفاق نحو نفسه ونحو الآخرين» فالمال يُنظر إليه كشيء ينبغي تكديسه 
من أجل كوارث المستقبل. 
(8) يبدي تصلباً وعناداً (678 ,2013 ,۸۲۸ ;729 ,2000 .)APA,‏ 
اضطرابات الشخصية 'القلقة" هي ثلاثة من اضطرابات الشخصية في 5-05۷ التي تتسم بسلوك 
القلق والخوف: 
1 يشعر الأشخاص الذين يعائنون من اضطراب الشخصية التجنبية بالارتياح بشكل مستمر» 

ويمارسون ضبط النفس في المواقف الاجتماعية» وتطغى عليهم مشاعر النقص» والحساسية الزائدة 

2. لدى الأشخاص الذين يعانون من اضطراب الشخصية الاتكالية حاجة مستمرة إلى أخذ الحيطة 
والحذرء وهم أشخاص منقادون ومتعلقون» ويخشون الانفصال. 


3. يركز الأفراد ذوي اضطراب الشخصية الوسواسية على النظام» والكمالء وهم مراقبون للذات 
إلى حد أنهم يفقدون من المرونة والانفتاح والكفاءة. استخدمت مجموعة متنوعة من استراتيجيات 
العلاج للأشخاص الذين يعانون هذه المجموعة من الاضطرابات» وكانت هذه الاستراتيجيات متواضعة 
إلى معتدلة الفائدة )432 ,2014 .(Comer R,‏ 

Personality Disorder Nototherwise ) رخÎ‎ jl5 اضطراب الشخصية غير المحدد في‎ .4 .2 
(Specified 

تُعنى هذه الفئة بالاضطرابات في أداء الشخصية (إحالة إلى المعايير التشخيصية العامة 
لاضطرابات الشخصية) التي قد تحقق أو تلبي المعايير العامة لاضطرابات الشخصية لفرد ما 
بالإضافة إلى وجود سمات لاضطرابات شخصية عديدة مختلفة غير أنها لا تحقق معايير أي من 
اضطرابات الشخصية النوعية. ومثال ذلك وجود مظاهر لأكثر من اضطراب شخصية نوعي والتي لا 
تلبي المعايير الكاملة لأي اضطراب شخصية بمفرده «الشخصية المختلطة»» لكنها تسبب معأ ضائقة 
مهمة سريرياً أو اختلالاً في واحد أو أكثر من مجالات الأداء الوظيفي (مثل الاجتماعي أو المهني). 
يمكن استخدام هذه الفئة أيضاً عندما يقدر الطبيب أن اضطراباً في الشخصية نوعياً ليس مشمولاً في 
التصنيف هو الذي يلبي معايير اضطراب الشخصية المشار إليهاء تتضمن الأمثلة اضطراب 
الشخصية الاكتئابي واضطراب الشخصية السلبي . العدواني (راينكر» 2009؛ كيس وآخرون» 2009؛ 
عكر« 2004+ 2003 .(APA, 2000; Fademan and Simring,‏ 


Negativistic Passive-aggressive Personality )ځgبڊldا‎ ينlودعلا اضطراب الشخصية‎ .1 ..4 
(disorder 


لاتتصف هذه الشخصية في السلوك البين شخصي باتجاه سلبي معارض. ويسود لديها اتجاه 
أساسي نقدي- سلبي تجاه الآخرين وبشكل خاص تجاه أشخاص السلطة أو المديرين. وفي المجال 
الاجتماعي كذلك يوجد ميل للمقاومة السلبية ("كنسيان إنجاز " الأشياء على سبيل المثال عندما لا 
يريد الشخص عملها في الواقع) (راینکر» 2009؛ کیس وآخرون» 2009؛ عسکر» 2004؛ :2000 ,۸۲۸ 
.(Fademan and Simring, 2003‏ 
المعايير التشخيصية: 
۸ - نمط شامل من سلوكيات وادراكات اكتئابية يبدا في مرحلة البلوغ المبكرة ويتجلى في تشكيلة 
متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه من خمسة (أو أكثر) من التالي: 
- مزاج معتاد يسيطر عليه الغم» الكابةء الحزن» الكدرء التعاسة. 


مفهوم ذات متمرکز حول معتقدات بعدم الكفاءة عدم الجدوى» وتقدير ذات منخفض. 


- يكون نقدياًء لواماً» محط من قدر الذات. 
- يكتئب ويستسلم للقلق. 
- سلبي» نقدي» قضائي أو حكمي تجاه الآخرين. 
- یکون متشائماً. 
- يكون ميالاً أو عرضة للشعور بالذنب أو الندم. 
8- لا يحدث حصراً خلال نوبات الاكتئاب الرئيسيةء أو اضطراب عسر المزاج (789 ,2000 ,۸۴۸). 
2. 4. 2. اضطراب الشخصية التب (Depressive Personality Disorder)‏ 

يتصف الأشخاص باضطراب الشخصية الاكتئابية بنمط من التفكير والسلوك السلبي المبخس 
لذاته وللآخرين واتجاه دائم سلبي نحو الحياة الخاصة والمستقبل. كما يتصفون بمشاعر دائمة من 
الذنب العميق والشعور بالتعاسة والتوقعات الدائمة للأدنى. ولا يكون الأشخاص المعنيون قادرين على 
الاستمتاع ويكونوا جدين بشكل مفرط وغالباً ما يكونوا ساخطين ومتأملين (منشغلي البال) وينقصهم 
إلى حد بعيد حس الفكاهة (راينكر» 2009؛ كيس وآخرون» 2009؛ عسكر» 2004؛ ;2000 ,۸۶۸ 
.(Fademan and Simring, 2003‏ 
المعايير التشخيصية: 
4 - نمط شامل من المواقف السلبية والمقاومة السلبية لمتطلبات الأداء الكافي» يبدأ في مرحلة البلوغ 
المبكرة ويتجلى في تشكيلة متنوعة من السياقات» كما يستدل عليه من أربعة (أو أكثر) من التالي: 
يقاوم بشكل سلبي لإشباع أو تحقيق مهمات روتينية اجتماعية ووظيفية. 
- يشتكي من عدم فهمه وعدم تقديره من قبل الآخرين. 
- عنید ومجادل. 
- ينتقد بشكل غير عقلاني ويسخر من السلطة. 
- يعبر بشكل ملحوظ عن الحسد والغيظ تجاه أولئك الأكثر حظأً. 
- يعبر بشكل مبالغ به عن شكاوي دائمة لقلة الحظ الشخصي. 
- ببادل بین تحد عدائي وندم. 
8 -لا يحدث حصراً خلال نوبات الاكتئاب الرئيسية» أو اضطراب عسر المزاج(791 ,2000 ,۸۴۸). 
3.. التمييز بين اضطرابات الشخصية الاضطرابات النفسية: 

يمكن القول إن اضطرابات الشخصية غير مرنة ومنتشرة في العديد من الحالات» ويرجع ذلك 
في جزء كبير منه إلى حقيقة أن مثل هذه السلوكيات تكون منسجمة بين الأنا (الفرد) ومحيطه 
(أي أنماط تتفق مع الأنا للفرد)ء ولذلك» ينظر إليها على أنها مناسبة من قبل هذا الفرد. هذا مايسبب 


صعوبة كبيرة في تشخيص وعلاج اضطرابات الشخصية مقارنة مع الاضطرابات النفسية الأخرىء 


فالفرد نفسه لا يشعر ولايعترف بها. لذلك فإن هذه السلوكيات يمكن أن تؤذي مهارات التأقلم لدى الفردء 
ما قد يؤدي إلى مشاكل شخصية تقود إلى مشاكل نفسية متعددة كالقلق الشديد والضيق أو الاكتئاب. 
وبعبارة أخرى, عندما يصبح السلوك الشاذ غير السوي سمة مميزة للفرد, يصبح مؤلما وموجعاً لأولئك 
الذين يحتكون به أكثر من إيلامه وإيجاعه للمريض نفسه, فيقوم الآخرون بطلب التدخل العلاجي 
لمصلحة المريض بدلا من أن يقوم هو بطلب ذلك لنفسه (كولز, 1992, 98). هذا ما يميز اضطرابات 
الشخصية عن الاضطرابات النفسية الأخرى؛ فهي تعد اضطرباً للفرد بحد ذاته, وليست اضطراباً 
لجانب أو أكثر من جوانب سلوكه, لذلك فإن إطلاق تشخيص اضطراب في الشخصية يعد وصفاً 
للشخص بأنه مضطرب في كيانه, أي يعد تعدياً على الذات. وهذا الأمر يجب أن يتم التعامل معه 
بحذر وعناية. 

يعتقد معظم الاكلينيكيون اليوم أن اضطرابات الشخصية تمثل أنماطأً هامة ومثيرة للقلق» فبقدر 
ماتعد صعبة للتشخيص هي سهلة لإحداث خطأ بهذا التشخيص» وتشير هذه الصعوبات إلى مشاكل 
خطيرة بالنسبة لهذه الفئات تتجسد في التالي: 

٠‏ بعض المعايير المستخدمة لتشخيص اضطرابات الشخصية في5-١05‏ لايمكن ملاحظتها 
مباشرة» على سبيل المثال» لفصل اضطراب الشخصية البارانوية عن الشبه فصامية يجب أن يسأل 
الاكلينيكي ليس فقط ما إذا كان الأفراد يتجنبون تشكيل علاقات وثيقةء ولكن أيضاً لماذا يقومون بذلك 
بعبارة أخرىء» فإن التشخيصات غالبا ماتعتمد بشكل كبير على انطباعات الاكلينيكي الفردية. 


«يختلف الاكلينيكيون على نطاق واسع في أحكامهم حول متى يتجاوز نمط الشخصية العادي 
الخط ويستحق أن يدعى اضطراباًء بل يعتقد البعض أنه من الخطأ التفكير بأنماط الشخصية على أنها 
اضطرابات نفسية. 

#اضطرابات الشخصية هي مشابهة جدأً لبعضها البعض في كثير من الأحيان» وبالتالي فإنه من 
الشائع أن يلبي الأشخاص الذين يعانون من مشاكل شخصية المعايير التشخيصية لعدة اضطرابات 
للشخصية في ٠ 05N-5‏ 

«الأفراد ذوي الشخصيات المختلفة تماما قد يتأهلون لنفس تشخيص اضطراب الشخصية في ال 
Comer R, 2014, 432) DSM-5‏ (. 


يّحدث المزيد من سوء التشخيص فيما يتعلق باضطرابات الشخصية أكثر من أي فئة أخرى من 
الاضطرابات ويعود ذلك لعدد من الأسباب» إحدى هذه الأسباب هي أن المعايير التشخيصية 
لاضطرابات الشخصية ليست محددة بدقة كما هي الحال بالنسبة لمعظم الفئات التشخيصية للمحور 
الأولء لذلك فهي في كثير من الأحيان ليست دقيقة بشكل جيد أو سهلة المتابعة في الممارسة العمليةء 
فعلى سبيل المثالء قد يكون من الصعب التشخيص بشكل موثوق فيما إذاكان شخص ما قد استوفى 
معياراً معيناً لاضطراب الشخصية المتعلقة مثل" يذهب لفترات مفرطة للحصول على التزويد بالدعم 
من الآخرين" أو " لديه صعوبة في اتخاذ القرارات اليومية دون وجود كمية زائدة من المشورة والطمأنينة 
من الآخرين" ولأنه قد تم تحديد معايير اضطرابات الشخصية من قبل السمات المستنتجة أو الأنماط 
الثابتة من السلوك وليس عن طريق مزيد من المعايير السلوكية الموضوعية ( مثل الإصابة بنوبة 
الهلع أو المزاج المكتئب لفترات طويلة ومستمرة) فإنه يجب على الاكلينيكي أن يمارس مزيداً من 
الأحكام لجعل التشخيص كما هو عليه الحال بالنسبة للعديد من اضطرابات المحور الأول 
„(James N et al., 2013, 339)‏ 
4.. أهمية علاج اضطرابات الشخصية: 

لاضطرابات الشخصية تأثيراً كبيراً على خدمات الصحة النفسية وعلاج المرضى» حتى عندما 
لا تكون محور التركيز الرئيسي من العلاج» والمرضى الذين يعانون من اضطرابات الشخصية 
المختلطة لديهم أعراض حادة للمحور الأول (242 ,1998 ,اھ ۲ء ٣٠إرآ).‏ كان معدل انتشار 
اضطرابات الشخصية في المجتمع عموماً غير معروف إلى حد كبير حتى بدأت الاستطلاعات منذ 
عام 1990ء وفي عام 2008 تم تقدير معدل متوسط تشخيص اضطرابات الشخصية بحوالي %10.6 
استناداً إلى ست دراسات رئيسية عبر ثلاث دول» وخصوصا المرتبطة باستخدام مرتفع للخدمات» هذا 
يوصف كمصدر قلق كبير للصحة العامة التي تتطلب اهتماماً من قبل الباحثين والاكلينيكيين 
enzenweger, 2008, 395(‏ ).يتم تشخيص اضطرابات الشخصية عندما تكون سلوكيات الشخص 
وخبراته دائمةء عامةء وصعبةءوبالمقارنة مع الاضطرابات النفسية الرئيسية الأخرى» تنتشر اضطرابات 
الشخصية بشدة بين عامة السكان وهي تعرض صحة الفردء وعلاقاته البينشخصية» وأدائه الاجتماعي 
للخطر بصورة جدية )2012 .(MceMurran,‏ 

تشير التقديرات إلى أن نسبة تصل إلى ما بين 9 -13 في المئة من جميع البالغين لديهم 
اأضطراب في الشخصية (400 ,2014 ,۴ ٣٠۳ه).‏ كما تحدد الدراسات السابقة نسب الانتشار 


بصورة متطابقة تقريباً بين %10-5 بالنسبة لوجود اضطرابات الشخصية لدى مجموعات السكان في 
الدوائر الثقافية المختلفة (راينكر» 2009ء 267). إلا أن هذه النسبة أعلى بكثير لدى العينات 
الاكلينيكية: فقد وجد (761 ,2010 ,.اھ ٤ء‏ ءمنمط٤؟eاع)‏ أن هناك اختلاطية عالية بين الإدمان 
الكحوليء المزاج» القلقء تعاطي المخدرات واضطرابات الشخصيةء ويتراوح انتشار اضطرابات 
الشخصية وفقاً للدراسات الاكلينيكية والوبائيةفي الكحولية بين منخفضة بين (22- 440) ومرتفعة بين 
( 78-58/)» ووجد (34 ,2002 ,.اھ et‏ «artiاMe)‏ انتشار لاإضطرابات الشخصية بنسبة (%44) بين 
مرضی الاکتئاب. 

تتواجد اضطرابات الشخصية المنفردة لدى كل من الذكور والإناث على السواء وان كانت 
بنسب متفاوتة؛ فقد وجدت دراسة (725 ,2011 ,.اه. ۾ 1«3طءه٣اه8)‏ فروق جنسية هامة؛ حيث ظهر 
اضطراب الشخصية الاعتمادية أكثر انتشارأً لدى الإناث, بينما أظهر الذكور معدلات أعلى في 
اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع. وهذا يتفق مع ماورد في نتائج دراسة ) Mc Cormick ¢f.al.,‏ 
406-2 ,2007) بأن اضطراب الشخصية الاستعراضية والحدودية واضطراب القلق أكثر احتمالاً 


للظهور لدى الإناث, بينما اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع كان أكثر شيوعاً لدى الذكور. 


يمكن لاضطرابات الشخصية أن تعيق حياة المعنيين, ومع ذلك فالأشخاص الذين يعانون من 
اضطرابات في الشخصية لا يلجأون للعلاج في العادة إلا بعد أن يتجلى لهم عجزهم عن إنجاز أمر ما 
في مجالات عدة من الحياة, وبعد أن يلقوا بأنفسهم أو بالمقربين بهم في التهلكة ويسببوا المعاناة. وحتى 
في هذه الحالة فإنهم هم أنفسهم لا يدركون اضطرابهم وإنما المحيطين بهم هم الذين يستنتجون بأنه لا 
بد من ضرورة العلاج ( كيس,2009, 153). ويصعب علاج الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات 
الشخصية لأنهم عادة لايرون أن الصعوبات التي يواجهونها ناتجة عن الطريقة التي يتواصلون بها مع 
الآخرين (471 ,2015 ,.¥ Mark‏ & 1 vidو(.‏ لذلك تعد هذه الاضطرابات من بين الاضطرابات 


النفسية الأكثر صعوبة في العلاج (400 ,2014 „(Comer R,‏ 


واضطرابات الشخصية أمر شائع» ونادراً ما تتم معالجتها بحد ذاتهاء على الرغم من تزايد 
الاهتمام في هذا الموضوع» بما في ذلك تزايد الطلب لعلاجات فعالة. لم يتحقق هذا المطلب على نحو 
كاف ولكن كان هناك تحول كبير من الرأي القائل بأن اضطراب الشخصية هو غير قابل للعلاج؛ 
حيث توجد علاجات لديها على الأقل بعض الفعالية. ومع ذلك» فإن علاج اضطرابات الشخصية 


ليس مجرد التطبيق البسيط للعلاج: فتخطيط العلاج وادارته هو على نفس القدر من الأهمية 
.)Bateman & ye, 2004, 378(‏ وتشير الأدبيات المختصة إلى أن العلاج الفعَال يجب أن يكون 
على المدى الطويل» متكاملاء متماسكاً نظرياً ويركز على الالتزام» والعلاجات التي ثبتت فعاليتها لديها 
بعض السمات المشتركة فهي تميل إلى: 

(أ) أن تكون منظمة بشكل جيد. 

(ب) أن تكرس جهداً كبيرأً لتعزيز الالتزام. 

(ج) أن يكون هناك تركيز واضح» سواء كان ذلك التركيز هو نوع من السلوك المُشكل مثل إيذاء 
النفس أو جانباً من أنماط العلاهة البينشخصية. 

(د) أن يكون نظرياً متماسك للغاية لكل من المعالج والمريض. 


(ه) أن يكون طويل الأجل نسبياً. 
(و) تشجيع علاقة ارتباط قوية بين المعالج والمريض» مما يتيح للمعالج تبني موقفاً فعالاً نسبياً بدلا 
من الموقف السلبي. 


(ذ) یکون متکاملاً بشكل جيد مع غيره من الخدمات المتاحة للمريض( Bateman and Fonagy,‏ 
138-3 ,2000). 

المرضى الذين يعانون من تشخيص اضطراب في الشخصية لديهم احتياجات متعددة ومتنوعة 
وقد لوحظ أن الأفراد الذين يعانون من اضطراب في الشخصية هم مستخدمون بصورة عالية لموارد 
الرعاية الصحيةء وخاصة الخدمات النفسيةء وخدمات الإسعاف وأقسام الطوارئ» بالإضافة لذلك» فقد 
ظهرت اضطرابات الشخصية لتكون متنبئاً هاما لعدم القدرةء والاستشارات الصحية النفسية مستقلة عن 
اضطرابات المحور الأول والأوضاع الجسدية» فالأشخاص ذوو اضطرابات الشخصية لديهم أعراض 
أكثر شدة ودرجات أعلى في ضعف الأداء عند مقارنتهم بأولئك بدوناضطرابات الشخصية. وينبغي 
لمجتمع الاكلينيكيين فحص المترددين بصورة دورية للتنبؤ بالصعوبات المحتملة التي قد تنشأً وافساح 
المجال لهذه الصعوبات في معالجة وادارة العملاء (307 ,2014 „(Byrne et al.,‏ 

إذاً لا يمكن القول إن الشخص مصاب باضطراب في الشخصية إلا إذا كان التطرف في 
سلوكه يضعف الأداء الشخصي أو الاجتماعي أو المهني الخاص به بشكل ملحوظ. 


چ 
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